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[摘　 要] 　 目的　 调查南充市顺庆区城区内 ４５ 岁及以上人群血脂异常分布情况及相关影响因素ꎬ为血脂异常的

防治决策提供科学依据ꎮ 方法　 整群抽取南充市顺庆区 ８ 个社区 ２７ ０００ 名 ４５ 岁及以上居民ꎬ通过问卷调查、医学

体检和膳食调查 ３ 部分进行血脂水平和影响因素调查ꎮ 对结果进行 χ２ 或 ｔ 检验以及多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 结

果　 血脂异常检出率为 ４５.７％ꎬ知晓率为 ７.２％ꎬ治疗率为 ２.３％ꎬ控制率为 ０.５％ꎻ女性血脂异常率为 ５５.７２％ꎬ男性为

４４.２８％ꎬ二者间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 单因素分析显示:在男性中ꎬ年龄、文化程度、吸烟史、高血压家族

史、糖尿病家族史、血脂异常家族史、高血压病、糖尿病、锻炼、油炸面食食用、身高、体重、ＢＭＩ、腰围、臀围、水果是血

脂异常的主要影响因素ꎻ在女性中ꎬ仅年龄、吸烟史、血脂异常家族史、高血压病、糖尿病、薯类食用、体重、ＢＭＩ、腰
围、臀围是血脂异常的主要影响因素ꎮ 多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示:在男性中ꎬ吸烟、血脂异常家族史、高血压、
糖尿病、锻炼、油炸食品食用、体重、ＢＭＩ、腰围是危险因素ꎬ年龄和文化程度是保护因素ꎻ在女性中ꎬ血脂异常家族

史、高血压、糖尿病、薯类食用、体重、ＢＭＩ、腰围是危险因素ꎮ 结论　 南充市顺庆区城区内 ４５ 岁及以上人群血脂异

常情况不容乐观ꎮ 迫切需要我们建立包括血脂异常在内的慢病管理综合服务模式ꎬ提高患者自我管理的知识和技

能ꎬ减少或延缓心脑血管事件的发生ꎮ
[中图分类号] 　 Ｒ５ [文献标识码] 　 Ａ

Ｔｈｅ Ｌｉｐｉｄ Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ａｎｄ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ Ｎａｎｃｈｏｎｇ ２３５９８ Ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ Ａｇｅｄ ４５ ａｎｄ Ｏｖｅｒ
ＧＡＯ Ｗｅｉ１ꎬ ＸＩＥ Ｘｉ￣Ｓｈｅｎｇ１ꎬ２ꎬ ＺＨＡＯ Ｙｕ￣Ｚｈａｎｇ２ꎬ ＷＡＮＧ Ｙａｎ￣Ｊｉａｎｇ１ꎬ ａｎｄ ＦＥＮＧ Ｓｈｅｎｇ￣Ｇａｎｇ１ꎬ２

(１. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｎｅｐｈｒｏｌｏｇｙꎬ Ｓｅｃｏｎｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ ｏｆ Ｎｏｒｔｈ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅꎬ Ｎａｎｃｈｏｎｇ Ｃｅｎｔｒａｌ
Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｎａｎｃｈｏｎｇꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ ６３７０００ꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２.Ｍｅｒｃｋ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ Ｃｏꎬ Ｌｔｄ. －Ｗｏｒｋｉｎｇ Ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ Ｄｙｓｌｉｐｉ￣
ｄｅｍｉａꎬ Ｔｙｐｅ ２ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｉｎ Ｎａｎｃｈｏｎｇ Ｃｅｎｔｒａｌ ＨｏｓｐｉｔａｌꎬＮａｎｃｈｏｎｇꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ ６３７０００ꎬ Ｃｈｉｎａ)
[ＫＥＹ ＷＯＲＤＳ]　 Ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａꎻ　 Ｅｌｄｅｒｌｙꎻ　 Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ Ｆａｃｔｏｒｓ
[ＡＢＳＴＲＡＣＴ]　 　 Ａｉｍ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ａｇｅｄ ４５ ａｎｄ ｏｖｅｒ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ
ｉｎ Ｓｈｕｎｑｉｎｇ Ｄｉｓｔｒｉｃｔꎬ Ｎａｎｃｈｏｎｇ Ｃｉｔｙꎬ ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ. 　 　
Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｓｅｌｅｃｔ ２７ ０００ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ ａｇｅｄ ４５ ａｎｄ ａｂｏｖｅ ｆｒｏｍ ８ ｃｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓ ｉｎ Ｓｈｕｎｑｉｎｇ ＤｉｓｔｒｉｃｔꎬＮａｎｃｈｏｎｇ Ｃｉｔｙꎬａｎｄ ｉｎｖｅｓｔｉ￣
ｇａｔｅ ｔｈｅ ｌｉｐｉｄ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｂｙ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓꎬ ｍｅｄｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｄｉｅｔａｒｙ ｓｕｒｖｅｙ.　 Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ
ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ ｃｈｉ￣ｓｑｕａｒｅ ｏｒ ｔ￣ｔｅｓｔ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ.　 　 Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ
ꎬａｗａｒｅｎｅｓｓ ｒａｔｅꎬ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒａｔｅ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｒａｔｅ ｗａｓ ４５.７％ꎬ７.２％ꎬ２.３％ ａｎｄ ０.５％ꎬｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ.Ｗｏｍｅｎ ａｃｃｏｕｎｔｅｄ ｆｏｒ
５５􀆰 ７２％ ｉｎ ｔｈｅ ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎꎬ ４４.２８％ ｆｏｒ ｍｅｎꎬａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｅｘｉｓｔｅｄ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅｍ(Ｐ<０.０５).　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ: ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ ｗａｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ａｇｅꎬ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｌｅｖｅｌꎬ ｓｍｏｋｉｎｇ ｈｉｓｔｏｒｙꎬ ｆａｍ￣
ｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａꎬ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ｅｘｅｒｃｉｓｅꎬ ｅａｔ￣
ｉｎｇ ｆｒｉｅｄ ｐａｓｔａꎬ ｈｅｉｇｈｔꎬ ｗｅｉｇｈｔꎬｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬｗａｉｓｔ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅꎬｈｉｐ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅꎬｅａｔｉｎｇ ｆｒｅｓｈ ｆｒｕｉｔｓ ｉｎ ｍａｌｅ ａｎｄ ｒｅ￣
ｌａｔｅｄ ｔｏ ａｇｅꎬ ｓｍｏｋｉｎｇ ｈｉｓｔｏｒｙꎬ ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａꎬ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ｐｏｔａｔｏ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎꎬ ｗｅｉｇｈｔꎬ ｂｏｄｙ
ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ｗａｉｓｔ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅꎬ ｈｉｐ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｆｅｍａｌｅ.　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ: ｓｍｏｋ￣

０２７ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２４ꎬＮｏ ７ꎬ２０１６



ｉｎｇꎬ ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａꎬ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ｅｘｅｒｃｉｓｅꎬ ｅａｔｉｎｇ ｆｒｉｅｄ ｆｏｏｄｓꎬ ｗｅｉｇｈｔꎬ ＢＭＩꎬ ｗａｉｓｔ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ
ｗｅｒｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ａｎｄ ａｇｅ ａｎｄ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｍａｌｅꎻｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａꎬ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ ｄｉａ￣
ｂｅｔｅｓꎬ ｐｏｔａｔｏ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎꎬ ｗｅｉｇｈｔꎬ ＢＭＩꎬ ｗａｉｓｔ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ ｗｅｒｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｆｅｍａｌｅ. 　 　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｄｙｓｌｉｐｉ￣
ｄｅｍｉａ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ａｇｅｄ ４５ ａｎｄ ｏｖｅｒ ｉｎ Ｓｈｕｎｑｉｎｇ ＤｉｓｔｒｉｃｔꎬＮａｎｃｈｏｎｇ Ｃｉｔｙ ｉｓ ｎｏｔ ｏｐｔｉｍｉｓｔｉｃ.　 Ｗｅ ｎｅｅｄ ｔｏ ｅｓ￣
ｔａｂｌｉｓｈ ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｓｅｒｖｉｃｅｓ ｍｏｄｅｌ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ ｕｒｇｅｎｔｌｙꎬｗｈｉｃｈ ｗｉｌｌ ｉｍｐｒｏｖｅ
ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ａｎｄ ｓｋｉｌｌｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ ｓｅｌｆ￣ｍａｎａｇｅｍｅｎｔꎬａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ｏｒ ｄｅｌａｙ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓ.

　 　 血脂异常与心血管疾病的发病率和死亡率密

切相关ꎬ我国近年来中年人群血脂异常患病率呈现

普遍增高趋势[１]ꎮ 截止 ２００６ 年ꎬ四川省血脂异常的

人群标化患病率为 １７.８８％[２]ꎮ 目前南充市还没有

进行过大样本的血脂异常情况及影响因素的相关

分析ꎮ 本课题调查南充市顺庆区城区内 ４５ 岁及以

上人群血脂异常分布情况及相关影响因素ꎬ为血脂

异常的防治决策提供科学依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 调查对象

　 　 采用以社区为单位的整群抽样调查方法ꎬ预计

共筛查人员约 １１ 万ꎬ分五年进行ꎬ本研究结果为第

一年调查ꎮ 第一年ꎬ我们抽取南充市顺庆区 ８ 个社

区 ４５ 岁及以上(１９６７ 年 １２ 月 １ 日以前出生)２７ ０００
名居民为调查对象ꎮ
１.２　 调查方法

由南充市中心医院统一培训调查人员ꎬ调查内

容包括问卷调查、医学体检和膳食调查 ３ 部分ꎮ ①
问卷调查包括一般情况(性别、年龄、文化程度等)、
主要慢性疾病(血脂异常、高血压、糖尿病等)的现

患状况及家族史、吸烟、饮酒、锻炼等ꎻ② 医学体检

包括测量血压、身高、体重、腰围、臀围ꎻ抽取血液标

本检测血脂、血糖ꎮ 血压的测量方法参考«中国高

血压预防指南»ꎮ 身高、体重、腰围、臀围的测量方

法参考«中国成人超重肥胖症预防控制指南»ꎮ 血

液标本由南充市中心医院使用 ＨＩＴＡＣＨＩ 全自动生

化分析仪检测(型号:７６００￣０１０)ꎻ③膳食调查:由经

过培训的调查员采用食物频率法进行调查ꎮ
１.３　 判定标准

①血脂异常判定标准按«中国成人血脂异常防

治指南(２００７ 年)»标准:血浆总胆固醇(ＴＣ) >６.２２
ｍｍｏｌ / Ｌ(２４０ ｍｇ / ｄＬ)为升高ꎻ低密度脂蛋白胆固醇(
ＬＤＬＣ)≥４.１４ ｍｍｏｌ / Ｌ(１６０ ｍｇ / ｄＬ)为升高ꎻ高密度

脂蛋白胆固醇(ＨＤＬＣ)<１.０４ ｍｍｏｌ / Ｌ(４０ ｍｇ / ｄＬ)为
降低ꎻ甘油三酯(ＴＧ)≥２.２６ ｍｍｏｌ / Ｌ (２００ ｍｇ / ｄＬ)

为升高ꎮ 符合其中一条即判定为血脂异常ꎮ ②血

脂异常知晓率定义为在调查前便已知自己血脂异

常的调查对象在调查人群中占的比例ꎻ血脂异常的

治疗率被定义为近 ２ 周内使用了药物调脂治疗的调

查对象在调查人群中占的比例ꎻ血脂异常控制率被

定义为血脂异常的调查对象通过药物治疗血脂控

制在正常范围的比例ꎮ ③高血压判定标准按«中国

高血压防治指南 ( ２０００ 年)» 标准:收缩压 > １３９
ｍｍＨｇ 或舒张压>８９ ｍｍＨｇꎮ ④糖尿病判定标准按

照 １９９９ 年 ＷＨＯ 标准ꎬ糖尿病症状加随机血糖≥１１.
１ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ或空腹血糖≥７. ０ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ或 ２ 小时

ＯＧＴＴ ≥１１.１ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ且重复一次确认ꎮ ⑤体质指

数＝体重(ｋｇ)÷身高(ｍ) ２

１.４　 统计分析

采用 ＳＰＳＳ １７.０ 统计软件对数据进行分析ꎬ计
量数据用ｘ±ｓ 表示ꎬ计量数据应用 ｔ 检验ꎬ计数数据

采用 χ２ 检验ꎮ 多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析用以调整各混

杂因素的影响ꎮ α＝ ０.０５ 为检验水准ꎮ

２　 结　 果

２.１　 基本情况

　 　 本次项目研究第一阶段抽取了 ２７ ０００ 名居民

进行调查ꎬ最后 ２３ ５９８ 名居民完成了问卷调查及体

格检查ꎬ约 ８７.４％ꎮ 其中男性 ８ ９５０ 人(３７.９％)ꎬ女
性 １ ４６４８ 人(６２.１％)ꎻ平均年龄为 ６０.８８±９.９８ 岁ꎬ
女性平均年龄为 ５０.９３±１０.０４ 岁ꎬ男性平均年龄为

６２.４２±９.６９ 岁(表 １)ꎮ
２.２　 血脂异常情况

２３ ５９８ 人中血脂异常检出率为 ４５.７％(１０ ７７５
人)ꎬ知晓率为 ７.２％(７７２ 人)ꎬ治疗率为 ２.３％(２４８
人)ꎬ控制率为 ０.５％(５２ 人)ꎮ 女性血脂异常率为

４１.０％ꎬ男性血脂异常率为 ５３.３％ꎬ差异有统计学意

义(Ｐ < ０. ００１)ꎮ 其中 ９. ８％ (２ ３０８ 人) ＴＣ 升高ꎬ
１３􀆰 ３％(３ １８４ 人)ＴＧ 升高ꎬ９.７％(２ ２８２ 人)ＬＤＬＣ 升

高ꎬ３０.８％(７ ２７９ 人)ＨＤＬＣ 降低ꎮ 男性 ＴＧ 升高和

ＨＤＬＣ 降低较女性多ꎬＴＣ 升高和 ＬＤＬＣ 升高较女性
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少ꎬ均有统计学意义(Ｐ<０.００１ꎻ表 ２)ꎮ

表 １. 基线资料

Ｔａｂｌｅ １. Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ

指标 基线特征

年龄(岁) ６０.８８±９.９８
身高(ｃｍ) １５８.５８±７.２６
体重(ｋｇ) ６０.５８±９.３９
体质指数(ｋｇ / ｍ２) ２４.０５±３.０９
腰围(ｃｍ) ８２.７６±８.３４
臀围(ｃｍ) ９２.６８±９.３５
ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ５.００±１.０５
ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.５６±１.３０
ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.２４±０.３６
ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ３.０９±０.８５
男性(例) ８ ９５０(３７.９％)
女性(例) １４ ６４８(６２.１％)
文化程度

小学及以下(例) ９ ６５０(４０.９％)
初中、高中(例) １２ ９７４(５５.０％)
大学及以上(例) ９７４(４.１％)

高血压病(例) ７ ７３２(３２.８％)
糖尿病(例) ２ ９７０(１２.６％)

２.３　 血脂异常单因素分析

按是否血脂异常ꎬ将调查对象分为血脂异常组

和血脂正常组ꎮ 对年龄、文化程度、吸烟史、饮酒

史、高血压家族史、糖尿病家族史、血脂异常家族史

等因素按数据类型进行 χ２ 或 ｔ 检验ꎬ结果显示在男

性中ꎬ年龄、文化程度、吸烟史、高血压家族史、糖尿

病家族史、血脂异常家族史、高血压病、糖尿病、锻
炼、油炸面食食用、身高、体重、ＢＭＩ、腰围、臀围、水
果是血脂异常的主要影响因素ꎻ在女性中ꎬ仅年龄、
吸烟史、血脂异常家族史、高血压病、糖尿病、薯类

食用、体重、ＢＭＩ、腰围、臀围是血脂异常的主要影响

因素(表 ３ꎬ表 ４ 和表 ５)ꎮ

表 ２. 性别对影响因素的影响

Ｔａｂｌｅ ２. Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｇｅｎｄｅｒ ｏｎ ｏｔｈｅｒ ｆａｃｔｏｒｓ

影响因素 男性(ｎ＝ ８ ９５０) 女性(ｎ＝ １４ ６４８)
年龄(岁) ６２.４２±９.６９ａ ５９.９３±１０.０４
身高(ｃｍ) １６４.６７±６.１１ａ １５４.８６±５.０５
体重(ｋｇ) ６５.４９±９.１９ａ ５７.５８±８.１８
体质指数(ｋｇ / ｍ２) ２４.１３±３.０４５ａ ２４.１０±３.１２
腰围(ｃｍ) ８４.９９±８.４０ａ ８１.４１±８.０１
臀围(ｃｍ) ９４.３６±９.２６ａ ９１.６５±９.２６
ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.８３±１.０３ａ ５.１０±１.０６
ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.６０±１.５１ａ １.５３±１.１５
ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.１５±０.３６ａ １.３０±０.３６
ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ３.１０±０.８４ａ ３.１５±０.８４
鲜奶食用(ｇ) ７４.９９±９２.７１ａ ７８.０５±１００.８２
新鲜蔬菜(ｇ) ６.１５±３.９１ ６.０６±３.８３
新鲜水果(ｇ) ９６.４５±９２.６０ａ １０１.１３±８８.８３
文化程度
大学及以上(例) ６３６(７.１％％) ａ ３３８(２.３％)
高中及初中(例) ５ ３６１(５９.９％) ａ ７ ６１３(５２.０％)
小学及以下(例) ２ ９５３(３３.０％) ａ ６ ６９７(４５.７％)

吸烟史(例) ２ ６４０(２９.５％) ａ １４７(１.０％)
饮酒史(例) ２ ９１３(３２.５％) ａ ３７２(２.５％)
高血压家族史(例) ８５２(９.５％) １ ４９９(１０.２％)
糖尿病家族史(例) ３５６(４.０％) ６２２(４.２％)
血脂异常家族史(例) ５６(０.６％) １１１(０.８％)
高血压病(例) ３ ３１３(３７.０％) ａ ４ ４１９(３０.２％)
糖尿病(例) １ ３２０(１４.７％) ａ １ ６５０(１１.３％)
锻炼(例) ４ ７９８(５３.６％) ７ ８５５(５３.６％)
杂粮食用(例) ８ １３２(９０.９) １３ ２７３(９０.６％)
薯类食用(例) ７ ３９８(８２.７％) １１ ９７１(８１.７％)
油炸面食食用(例) ３ ３８０(３７.８％) ａ ５ ２８７(３６.１％％)
ａ 为 Ｐ<０.０１ꎬ与女性比较ꎮ

２.４　 多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

将单因素分析分别筛选出的男性和女性中有

意义的可能危险因素(Ｐ<０.０５)进行多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析ꎮ 采用向前逐步法ꎬ在男性中ꎬ吸烟、血脂异

常家族史、高血压、糖尿病、锻炼、油炸食品食用、体
重、ＢＭＩ、腰围是危险因素ꎬ年龄和文化程度是保护

因素ꎻ在女性中ꎬ血脂异常家族史、高血压、糖尿病、
薯类食用、体重、ＢＭＩ、腰围是危险因素(表 ６)ꎮ

表 ３. 不同性别对居民的血脂异常的影响(例)
Ｔａｂｌｅ ３. Ｔｈｅ ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ ｒａｔｅ ｏｆ ２３５９８ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ(ｃａｓｅｓ)

分组 例数 ＴＣ 升高 ＴＧ 升高 ＬＤＬＣ 升高 ＨＤＬＣ 降低 合计

男性 ８ ９５０ ６１２(６.８％) ａ １ ３３７(１４.９％) ａ ６６２(７.４％) ａ ３ ７８５(４２.３％) ａ ４ ７７１(５３.３％) ａ

女性 １４ ６４８ １ ６９６(１１.６％) １ ８４７(１２.６％) １ ６２０(１１.１％) ３ ４９４(２３.９％) ６ ００４(４１.０％)

合计 ２３ ５９８ ２ ３０８(９.８％) ３ １８４(１３.５％) ２ ２８２(９.７％) ７ ２７９(３０.８％) １０ ７７５(４５.７％)

ａ 为 Ｐ<０.０１ꎬ与女性比较ꎮ
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表 ４. 不同因素对血脂异常的影响

Ｔａｂｌｅ ４. Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｎ ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ

影响因素 总病例数 血脂异常人数(例) χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
男性 ８ ９５０ ４ ７７１(５３.３％)
文化程度 ４１.６５ ０.００

　 大学及以上 ６３６ ３５２(５５.３％)
　 高中及初中 ５ ３６１ ２ ９８８(５５.７％)
　 小学及以下 ２ ９５３ １ ４３１(４８.５％)
吸烟史 １２.７０ ０.００ １.１８ １.０８~１.２９

　 是 ２ ６４０ １４８(５６.２％)
　 否 ６ ３１０ ６ ３１０(５２.１％)
饮酒史 ０.６０ ０.４４ １.０４ ０.９５~１.３２

　 是 ２ ９１３ １ ５７０(５３.９％)
　 否 ６ ０３７ ３ ２０１(５３.０％)
高血压家族史 ５.６１ ０.０２ １.１９ １.０３~１.３７

　 是 ８５２ ４８７(５７.２％)
　 否 ８ ０９８ ４ ２８４(５２.９％)
糖尿病家族史 １０.７４ ０.００ １.４４ １.１６~１.７９

　 是 ３５６ ２２０(６１.８％)
　 否 ８ ５９４ ４ ５５１(５３.０％)
血脂异常家族史 １８.８３ ０.０００ ４.０６ ２.０５~８.０５

　 是 ５６ ４６(８２.１％)
　 否 ８ ８９４ ４ ７２５(５３.１％)
是否有高血压病 ２４.９９ ０.００ １.２５ １.１４~１.３６

　 是 ３ ３１３ １ ８８０(５６.７％)
　 否 ５ ６３７ ２ ８９１(５１.３％)
是否有糖尿病 １２２.６４ ０.００ １.９９ １.７６~２.２５

　 是 １ ３２０ ８８９(６７.３％)
　 否 ７ ６３０ ３ ８８２(５０.９％)
是否锻炼 ２１.９７ ０.００ １.２２~１.１３

　 是 ４ ７９８ ２ ６６８(５５.６％)
　 否 ４ １５２ ２ １０３(５０.７％)
杂粮食用 ２.１７ ０.１４ １.１１ ０.９７~１.２９

　 是 ８ １３２ ４ ３５５(５３.６％)
　 否 ８１８ ４１６(５０.９％)
薯类食用 ０.３３ ０.５６ １.０３ ０.９３~１.１５

　 是 ７ ３９８ ３ ９５４(５３.４％)
　 否 １ ５５２ ８１７(５２.６％)
油炸面食食用 １６.６０ ０.００ １.２０ １.１０~１.３０

　 是 ３ ３８０ １ ８９５(５６.１％)
　 否 ５ ５７０ ２ ８７６(５１.６％)
女性 １４ ６４８ ６ ００４(４１.０％)
文化程度 ４.１６ ０.１３

　 大学及以上 ３３８ １５５(４５.９％)
　 高中及初中 ７ ６１３ ３ ０８６(４０.５％)
　 小学及以下 ６ ６９７ ２ ７６３(４１.３％)
吸烟史 ４.６２ ０.０３ １.４３ １.０３~１.９７

　 是 １４７ ７３(４９.７％)
　 否 １４ ５０１ ５ ９３１(４０.９％)
饮酒史 ０.３５ ０.５６ １.０７ ０.８６~１.３１

　 是 ３７２ １５８(４２.５％)
　 否 １４ ２７６ ５ ８４６(４０.９％)
高血压家族史 ２.８７ ０.０９ １.１０ ０.９９~１.２２

　 是 １ ４９９ ６４５(４３.０％)
　 否 １３ １４９ ５ ３５９(４０.８％)
糖尿病家族史 １.３７ ０.２４ １.１０ ０.９４~１.３０

　 是 ６２２ ２６９(４３.２％)
　 否 １４ ０２６ ５ ７３５(４０.９％)
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续表 ４

影响因素 总病例数 血脂异常人数(例) χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

血脂异常家族史 ３９.６５ ０.００ ３.４４ ２.２８~５.１７
　 是 １１１ ７８(７０.３％)
　 否 １４ ５３７ ５ ９２６(４０.８％)
是否有高血压病 ７８.２８ ０.００ １.３８ １.２８~１.４８

　 是 ４ ４１９ ２ ０５３(４６.５％)
　 否 １０ ２２９ ３ ９５１(３８.６％)
是否有糖尿病 ２１４.６１ ０.００ ２.１５ １.９３~２.３８

　 是 １ ６５０ ９５２(５７.７％)
　 否 １２ ９９８ ５ ０５２(３８.９％)
是否锻炼 ２.２３ ０.１４ １.０５ ０.９８~１.１２

　 是 ７ ８５５ ３ ２６４(４１.６％)
　 否 ６ ７９３ ２ ７４０(４０.３％)
杂粮食用 ２.７１ ０.１０ １.１０ ０.９８~１.２３

　 是 １３ ２７３ ５ ４６９(４１.２％)
　 否 １ ３７５ ５３５(３８.９％)
薯类食用 ６.４２ ０.０１ １.１２ １.０３~１.２２

　 是 １１ ９７１ ４ ９６５(４１.５％)
　 否 ２ ６７７ １ ０３９(３８.８％)
油炸面食食用 ０.２１ ０.６５ １.０２ ０.９５~１.０９

　 是 ５ ２８７ ２ １８０(４１.２％)
　 否 ９ ３６１ ３ ８２４(４０.９％)

表 ５. 男性女性血脂异常的主要影响因素

Ｔａｂｌｅ ５. Ｔｈｅ ｍａｉｎ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ ｉｎ ｍａｌｅ ａｎｄ ｆｅｍａｌｅ

影响因素
有血脂异常

例数 ｘ±ｓ

无血脂异常

例数 ｘ±ｓ
ｔ Ｐ

男性

年龄(岁) ４ ７７１(５３.３％) ６１.６５±９.７６ ４ １７９(４６.７％) ６３.３０±９.５２ ８.１０ ０.００
身高(ｃｍ) ４ ７７１(５３.３％) １６４.７３±８.２８ ４ １７９(４６.７％) １６４.１１±８.２９ －３.５０ ０.００
体重(ｋｇ) ４ ７７１(５３.３％) ６７.４２±９.７８ ４ １７９(４６.７％) ６３.３６±９.２１ －２０.０９ ０.００
体质指数(ｋｇ / ｍ２) ４ ７７１(５３.３％) ２４.７４±２.９９ ４ １７９(４６.７％) ２３.４４±２.９６ －２０.５９ ０.００
腰围(ｃｍ) ４ ７７１(５３.３％) ８６.２４±８.５３ ４ １７９(４６.７％) ８３.５６±８.０１ －１５.２５ ０.００
臀围(ｃｍ) ４ ７７１(５３.３％) ９５.４１±９.８９ ４ １７９(４６.７％) ９３.１７±８.３１ －１１.６６ ０.００
鲜奶食用(ｇ) ４ ７７１(５３.３％) ７５.６４±９３.５４ ４ １７９(４６.７％) ７４.２４±９１.７７ －０.７１ ０.４８
新鲜蔬菜(ｇ) ４ ７７１(５３.３％) ６.２１±４.１２ ４ １７９(４６.７％) ６.０７±３.６５ －１.６９ ０.０９
新鲜水果(ｇ) ４ ７７１(５３.３％) ９８.５０±１０３.５４ ４ １７９(４６.７％) ９４.１１±７８.２０ －２.２８ ０.０２
女性

年龄(岁) ６ ００４(４１.０％) ６０.３８±９.７２ ８ ６４４(５９.０％) ５９.６２±１０.２５ －４.５３ ０.００
身高(ｃｍ) ６ ００４(４１.０％) １５４.７９±６.００ ８ ６４４(５９.０％) １５４.７６±６.２６ －０.２３ ０.８２
体重(ｋｇ) ６ ００４(４１.０％) ５８.９７±８.５９ ８ ６４４(５９.０％) ５６.６８±８.５３ －１５.９６ ０.００
体重指数 ６ ００４(４１.０％) ２４.５４±３.０８ ８ ６４４(５９.０％) ２３.６２±３.０９ －１７.８６ ０.００
腰围(ｃｍ) ６ ００４(４１.０％) ８２.６０±８.１９ ８ ６４４(５９.０％) ８０.５８±７.７８ －１５.１６ ０.００
臀围(ｃｍ) ６ ００４(４１.０％) ９２.７０±９.３０ ８ ６４４(５９.０％) ９０.９３±９.１６ －１１.４４ ０.００
鲜奶食用(ｇ) ６ ００４(４１.０％) ７９.１４±１１１.３２５ ８ ６４４(５９.０％) ７７.２９±９２.８２ －１.０９２ ０.２８
新鲜蔬菜(ｇ) ６ ００４(４１.０％) ６.０８±３.９８ ８ ６４４(５９.０％) ６.０４±３.７２ －０.６１ ０.５４
新鲜水果(ｇ) ６ ００４(４１.０％) １０２.４５±９６.６７ ８ ６４４(５９.０％) １００.２１±８２.９４ －１.４６ ０.１５

４２７ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２４ꎬＮｏ ７ꎬ２０１６



表 ６. 多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

Ｔａｂｌｅ ６. Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ

危险因素 赋值方法 Ｂ Ｓ.Ｅ Ｗａｌｓ Ｓｉｇ. ＯＲ(９５％ ＣＩ)
男性
年龄 －０.０１ ０.００ ２０.７３ ０.００ ０.９９(０.９８~０.９９)
文化程度 大学及以上＝ ０ －０.０９ ０.０４ ５.６５ ０.０２ ０.９１(０.８４~０.９８)

高中及初中＝ １
小学及以下＝ ２

吸烟史 否＝ ０ 是＝ １ ０.１１ ０.０５ ５.０６ ０.０３ １.１２(１.０１~１.２３)
血脂异常家族史 否＝ ０ 是＝ １ １.１３ ０.３６ １０.０８ ０.００ ３.１１(１.５４~６.２５)
是否有高血压病 否＝ ０ 是＝ １ ０.１１ ０.０５ ５.７７ ０.０２ １.１２(１.０２~１.２３)
是否有糖尿病 否＝ ０ 是＝ １ ０.６７ ０.０７ １０５.７０ ０.００ １.９５(１.７２~２.２２)
是否锻炼 否＝ ０ 是＝ １ ０.２０ ０.０４ １９.８２ ０.００ １.２２(１.１２~１.３３)
油炸面食食用 否＝ ０ 是＝ １ ０.１１ ０.０５ ５.４５ ０.０２ １.１１(１.０２~１.２２)
体重(ｋｇ) ０.０１ ０.０１ ８.８１ ０.００ １.０１(１.０１~１.０２)
体质指数(ｋｇ / ｍ２) ０.０９ ０.０１ ４７.９６ ０.００ １.１０(１.０７~１.１３)
腰围(ｃｍ) ０.０１ ０.００ ３.９１ ０.０４ １.０１(１.００~１.０２)
常量 －３.０３ ０.３１ ９３.８３ ０.００ ０.０５
女性
年龄 ０.０１ ０.００ ７.７８ ０.０１ １.０１(１.００~１.０１)
血脂异常家族史 否＝ ０ 是＝ １ １.２５ ０.２１ ３４.９６ ０.００ ３.５１(２.３１~５.３１)
是否有高血压病 否＝ ０ 是＝ １ ０.１６ ０.０４ １６.９８ ０.００ １.１７(１.０９~１.２６)
是否有糖尿病 否＝ ０ 是＝ １ ０.６７ ０.０６ １４８.００ ０.００ １.９５(１.７５~２.１７)
薯类食用 否＝ ０ 是＝ １ ０.１１ ０.０５ ６.２１ ０.０１ １.１２(１.０２~１.２２)
体重(ｋｇ) ００.０１ ０.００ ４.３２ ０.０４ １.１０(１.０００~１.０２)
体质指数(ｋｇ / ｍ２) ０.０６ ０.０１ ２４.６０ ０.００ １.０６(１.０３~１.０８)
腰围(ｃｍ) ０.０１ ０.００ １５.３４ ０.００ １.０１(１.０１~１.０２)
常量 －３.６３ ０.２２ ２７５.０７ ０.００ ０.０３

３　 讨　 论

随着人民生活水平的不断改善ꎬ人们的饮食习
惯和生活方式也在改变ꎮ 高热量食物摄入过多ꎬ体
力消耗减少ꎬ不仅会导致超重或肥胖ꎬ更会产生伴
随的代谢综合症ꎬ进而促进心血管疾病发生发展ꎮ

本次项目研究第一阶段抽取了 ２７ ０００ 名居民
进行调查ꎬ最后 ２３ ５９８ 名居民完成了问卷调查及体
检ꎬ应答率较高ꎮ ２３ ５９８ 例调查对象中男女性别不
匹配ꎬ考虑主要原因为该年龄段男性多数还在工
作ꎬ没有参加项目筛查ꎻ其次是男性健康意识普遍
较女性弱ꎮ

我们对南充市顺庆区主城区 ４５ 岁及以上人群
采取的血脂异常诊断标准较临床诊断(如临床上 ＴＣ
>１.７０ ｍｍｏｌ / Ｌ 为血脂异常)更为放松ꎬ所以实际血
脂异常率可能更高ꎮ 就总体来看ꎬ南充市血脂异常
主要以高 ＴＧ 和低 ＨＤＬＣ 为主ꎬ与 ２００２ 年的中国居
民营养与健康状况调查结果和 ２０１０ 年我国成年人
血脂异常流行特点一致[３￣４]ꎬ但远远高于 ２００２ 年的
中国居民营养与健康状况调查结果(高 ＴＧ:１１.９％ꎬ
低 ＨＤＬＣ:７.４％) [３]ꎮ

在我们的研究中男性 ＴＧ 升高和 ＨＤＬＣ 降低患
病率明显较女性多ꎮ 据李忠友等[５] 报道饮酒与升
高男性高 ＴＧ 血症发病危险相关ꎮ 极重度饮酒男性
的 ＴＧ 水平和 ＴＧ / ＨＤＬＣ 比值均明显高于不饮酒者ꎻ

重度饮酒者 ＨＤＬＣ 明显高于不饮酒者ꎮ 吸烟者的
ＴＧ 水平明显高于不吸烟者和已戒烟者ꎬ而 ＨＤＬＣ 水
平却明显低于不吸烟者和已戒烟者[６]ꎮ 这与本研
究中男性吸烟、饮酒较女性多的实际情况相符ꎮ 实
验动物已证实烟草中尼古丁通过使游离脂肪酸增
加ꎬ刺激肝脏大量合成 ＶＬＤＬＣꎮ ＨＤＬ 的主要载脂蛋
白为 ＡｐｏＡꎬ 它部分来自 ＶＬＤＬＣ 的分解ꎬ当肝脏内
ＶＬＤＬＣ 合成增加时ꎬＡｐｏＡ 分解增加ꎬ导致 ＨＤＬ 水
平下降[７]ꎮ

分析数据后发现ꎬ男性血脂异常率明显高于女
性ꎬ这与既往相关报道中认为男性血脂异常发生率
较高一致[４ꎬ８￣９]ꎮ 按性别分组后发现ꎬ男性中有吸烟
史、食用油炸面食、高血压、糖尿病的人群比例均较
女性高ꎬ体质指数亦高于女性ꎮ 说明长期吸烟ꎬ饮
食结构不合理ꎬ高热量饮食摄取及男性本身合并的
代谢性疾病如高血压、糖尿病共同参与了男性血脂
异常的危险因素ꎮ 贾鸿雁等[１０]对某地区 ４５ 岁以上
居民进行血脂差异性分析发现ꎬ女性的高脂血症发
病率明显高于男性ꎬ认为中老年女性绝经期雌激素
水平改变引起了血脂变化ꎮ 与我们的研究相比较ꎬ
上述研究样本量明显较小(９１０ 人)ꎬ且只进行了性
别的单因素分析ꎬ同时ꎬ不同地区人群ꎬ生活方式、
饮食习惯亦可能存在差异ꎬ故可能造成了结果的不
同ꎮ 至于中老年女性血脂异常率是否高于中老年
男性需要更多的多中心、大样本调查来证实ꎮ
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不同年龄段的男女性别中血脂异常情况不尽
相同ꎮ 贾鸿雁等[１０] 报道高 ＴＧ 发生率在中老年男
性和女性各年龄段都普遍偏高ꎬ而男性在 ５５ 岁前高
ＴＣ 发生率最高ꎬ女性的 ５０ 岁以后高 ＴＣ 发生率最
高ꎮ 本研究中ꎬ上述年龄段男女性别的血脂异常趋
势走向大致相同:年龄分别是 ４５ 岁以上男性和女性
发生血脂异常的保护和危险因素ꎬ具体的分析还有
待更细化的研究ꎮ

有人认为不同文化程度人群的血脂异常率无
统计学差异[２ꎬ８￣９]ꎬ我们的研究显示ꎬ文化程度在女
性中无统计学差异ꎬ但男性血脂异常发生率危险性
随文化程度降低而越低ꎬ随文化程度增高而增加ꎮ
可能低文化程度人群常以消耗量大的体力劳动为
主ꎬ生活水平不高ꎬ而高文化程度人群收入较高ꎬ工
作性质亦多为久坐的轻体力劳动ꎮ 已有调查显示
血脂异常率随家庭年收入增加而增高ꎬ而久坐的生
活方式亦是血脂异常的危险因素[２ꎬ８]ꎮ

在饮食习惯方面ꎬ南充市具有地方特色ꎬ早餐
多以米粉加油饼ꎬ油茶等为主ꎬ且多产薯类ꎮ 本研
究中油炸面食和薯类分别是是男性和女性血脂异
常的独立危险因素ꎬ提示我们在合理膳食方面应该
加强具有地区针对性的宣传教育ꎮ

本次项目调查显示血脂异常家族史、高血压、
糖尿病、体质指数、腰围为男性和女性的共同独立
危险因素ꎮ 其中血脂异常家族史是血脂异常关联
度最强的独立危险因素ꎮ 以血脂异常家族史为自
变量的血脂异常调查研究较罕见ꎬ本研究提示研究
人员及调查对象应重视血脂异常家族史的危险性ꎮ
血脂异常家族史阳性人群本身受到血脂异常受到
遗传因素影响ꎬ并且环境因素(吸烟、饮酒、饮食、感
染)可使脂蛋白脂酶基因的异常表达ꎬ从而产生协
同作用[１１]ꎮ 高血压、糖尿病与血脂异常均是动脉粥
样硬化的易患因素ꎬ彼此独立又密切联系相互作
用ꎮ 高血压病患者中胰岛素抵抗发生率约 ５０％ ~
８０％ꎬ而糖尿病患者通常在胰岛素缺乏之前便存在
胰岛素抵抗ꎮ 高 ＴＧ 血症、低 ＨＤＬ 亦与胰岛素抵抗
有关ꎬ胰岛素抵抗导致血中游离脂肪酸水平增高ꎬ
肝脏合成 ＴＧ 及 ＶＬＤＬ 增加ꎬ并使脂蛋白脂酶活性
降低而减少 ＴＧ 清除ꎬ同时游离脂肪酸还会损伤血
管内皮细胞和胰岛 Ｂ 细胞[１２]ꎮ 进一步的研究表明ꎬ
随着糖尿病和高血压病程延长血脂紊乱加重[１３]ꎮ
腰围是中心型肥胖的衡量指标ꎬ其与体质指数均是
血脂异常的独立危险因素ꎮ 超重或肥胖人群体内
脂肪增加ꎬ脂肪细胞生成游离脂肪酸增加ꎬ从而致
使血脂异常ꎮ 增加的游离脂肪酸通过抑制胰岛素
与其受体结合ꎬ降低胰岛素生物学效应[１４]ꎮ 所以胰
岛素抵抗是糖尿病、高血压病、肥胖致血脂异常共

同的中心环节ꎮ
基于常识和相关文献报道[９ꎬ１５]ꎬ认为锻炼是公

认的血脂异常保护因素ꎮ 但是我们的大样本调查
中锻炼是“危险因素”ꎬ这是所有文献中未报道过
的ꎮ 我们的研究认为可能锻炼并非血脂异常发生
的原因ꎬ而是产生的结果ꎬ是本地区人群健康意识
提高和良好生活方式的一个表现ꎮ 下一阶段我们
将通过完善调查问卷ꎬ细化询问锻炼与发生血脂异
常的先后关系ꎬ进而进一步明确锻炼在血脂异常中
的意义ꎮ

性别、年龄、血脂异常家族史是不可控的遗传
因素ꎬ而吸烟、饮食习惯、肥胖、高血压、糖尿病等造
成的代谢紊乱是可控因素ꎬ它们相互关联、相互影
响ꎬ共同促进动脉粥样硬化性心血管疾病发生ꎮ 因
此ꎬ合理的膳食结构和健康的生活方式、长期锻炼、
控制体重是心血管疾病的有效一级预防和二级预
防方法ꎮ
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